






Aunque la técnica de condensación lateral es la más
ampliamente utilizada y, por lo general, permite
conseguir un sellado satisfactorio del conducto
radicular, en ocasiones, las irregularidades de la
anatomía interna radicular aconsejan reblandecer la
gutapercha mediante calor, con la intención de
obtener una mejor adaptación de la misma a las
paredes del conducto. En este artículo se han
revisado, de forma crítica, las principales técnicas de
obturación de conductos radiculares mediante
gutapercha termoplastificada.
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ABSTRACT
Although lateral condensation technique is the most
used one, and though it allows a correct seal of the
root canals, occasionally, the special anatomy of
certain root canals makes one think in other
obturation techniques, specially those which use
thermoplastic gutta-percha, in order to get a better
adaptation to the root canal walls. In this article we
reviewed the main thermoplastic gutta-percha
obturation techniques.
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 132 INTRODUCCIÓN
Uno de los principales objetivos del tratamiento de
conductos radiculares es conseguir la obliteración lo
más hermética posible de los mismos, desde su inicio
en la cámara pulpar hasta la zona más apical del con-
ducto instrumentado. Su finalidad es evitar el paso de
exudados procedentes del periápice (sellado apical)
y, también, impedir el paso de bacterias y sus toxinas
desde la cavidad oral hacia el interior del conducto.
La mayoría de investigaciones han puesto el énfasis
en evaluar el sellado apical. Sin embargo, últimamen-
te se da una importancia similar a la evaluación del
sellado coronal. Ray y Trope(1), tras examinar el esta-
do periapical de 1.010 dientes endodonciados, llega-
ron a la conclusión que la calidad técnica de la res-
tauración coronal era más importante que la calidad
técnica de la obturación del conducto para la salud
del periodonto apical, probablemente por filtración
marginal en la restauración coronal. El sellado de la
porción coronal del conducto es básico para prevenir
la filtración hacia el periápice. Trope y cols.(2) com-
probaron el paso de lipopolisacáridos bacterianos en
sentido corono-apical en conductos obturados in vitro
mediante condensación lateral y un sellador.
La técnica de condensación lateral de puntas de
gutapercha junto con un sellador es la más extendi-
da por su relativa simplicidad y buenos resultados,
tanto clínicos como en las investigaciones publicadas.
Para mejorar la adaptación de la gutapercha a las pare-
des del conducto y conseguir un mejor sellado del
mismo, se han propuesto diversas técnicas reblande-
ciendo la gutapercha con calor. No obstante, todas
ellas precisan el recurso de un cemento para sellar la
interfaz entre las paredes del conducto y la gutaper-
cha.
La gutapercha es un polímero orgánico natural
(poliisopreno). Las diferentes formas estereoquímicas
de la gutapercha le confieren propiedades distintas,
aunque su composición química es la misma(3). De las
cuatro formas existentes, en endodoncia se utilizan la
β y la α. La forma β presenta una temperatura de
fusión y una viscosidad elevadas. Las puntas de guta-
percha se elaboran con esta forma. La forma α pre-
senta un punto de fusión a menor temperatura, varia-
ble según las distintas presentaciones, pero inferior a
65˚C(4), con una mayor fluidez y propiedades adhesi-
vas.
La gutapercha termoplastificada se adapta mejor a
las múltiples irregularidades del conducto que las pun-
tas de gutapercha condensadas en frío. Sin embargo,
debemos analizar si su utilización representa una mejo-
ra del sellado del conducto.
TÉCNICAS CLÍNICAS CON GUTAPERCHA
TERMOPLASTIFICADA
Condensación vertical de gutapercha caliente
Schilder(5) presentó en 1967 esta técnica con la inten-
ción de conseguir una obturación tridimensional de
los conductos radiculares. En esencia, consiste en colo-
car una punta de gutapercha, cortándola por su extre-
mo, de manera que quede a unos pocos milímetros
del límite apical. Se calienta un espaciador al rojo vivo
mediante una llama o se emplea un espaciador calen-
tado eléctricamente hasta alcanzar los 816˚C (Touch’n
Heat, Analytic Technology, Redmen, WA, EUA), y se
introduce en la gutapercha reblandeciéndola dentro
del conducto. Se retira con rapidez el espaciador y se
condensa verticalmente la gutapercha con un ataca-
dor en dirección apical. Se repite el procedimiento
hasta conseguir la condensación de la gutapercha en
la porción apical del conducto. Luego se introducen
pequeños fragmentos de gutapercha que se reblan-
decen y condensan de forma semejante hasta rellenar
la porción coronal del conducto. Los incrementos de
temperatura ocasionados por el espaciador en el inte-
rior de la gutapercha oscilan en un rango de 45 a 80˚C.
Condensación lateral de gutapercha caliente
Fue presentada por Martin(6) en 1986. Emplea 
un espaciador (diámetros 30 y 45) que se calienta
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Caulk/Dentsply, Milford, DL, EUA). La técnica es la
misma que la de la condensación lateral, con la ven-
taja de que se deforman las puntas de gutapercha con
mayor facilidad y, probablemente, se consiga intro-
ducir en el conducto un número mayor de las mismas.
Termocompactación
Fue expuesta por McSpadden(7) en 1979. Reblandece
la punta principal de gutapercha mediante la rotación
de un compactador. Este instrumento recuerda una
lima Hedström, pero con la base de los conos dirigi-
dos hacia apical y bordes más romos (Fig. 1). Al rotar
en sentido horario en el interior del conducto se gene-
ra calor, se reblandece la gutapercha y se va impul-
sando hacia la porción apical del mismo. Conviene
que la punta principal quede algo más corta que la
longitud de trabajo. La velocidad de giro del com-
pactador es aproximadamente de 10.000 rpm. La
comercialización de compactadores de níquel titanio
por parte de diversos fabricantes permite un mejor uso
de esta técnica en conductos estrechos y curvos. Para
evitar las frecuentes sobreobturaciones, Tagger(8) pro-
puso en 1984 una técnica híbrida en la que se efec-
túa la obturación de la porción apical del conducto
mediante condensación lateral y el resto del mismo
mediante puntas de gutapercha reblandecidas con
compactadores (Figs. 2A y 2B).
Inyección de gutapercha termoplastificada
Yee y cols.(9) difundieron en 1977 un dispositivo
para reblandecer la gutapercha y poderla inyectar de
esta forma en el conducto radicular a través de una
aguja. En función de la temperatura de fusión se cla-
sifican en gutapercha termoplastificada a alta tem-
peratura, unos 165˚C (Sistema Obtura II, Texceed,
Costa Mesa, CA, EUA) (Fig. 3), y a baja temperatu-
ra, unos 70˚C (Sistema Ultrafil, Hygenic, Akron, OH,
EUA) (Fig. 4). Una vez reblandecida la gutapercha
mediante el dispositivo correspondiente, se inyecta
Figura 1. Segmento activo de un compactador de McSpadden. Figura 2 A. Diente 25 con lesión periapical y reabsorción
dentinaria interna.
Figura 2 B. Retratamiento del diente 25 obturando el conducto
radicular mediante la técnica híbrida de Tagger.
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en el conducto mediante una aguja que debe apro-
ximarse a la zona apical. Se retira la aguja y se con-
densa verticalmente la gutapercha mediante un ata-
cador para obliterar la porción apical del conducto.
El resto del mismo se rellena mediante una nueva
inyección de gutapercha. La gutapercha de baja tem-
peratura de fusión es más fluida y permite que el
material alcance el límite apical manteniendo la aguja
a una mayor distancia del mismo. Sin embargo, su
presentación en unos cartuchos (Fig. 5) que hay que
introducir en un calentador y, una vez alcanzada la
temperatura adecuada, colocar en una jeringa (Fig.
6) para introducir la gutapercha en el conducto (Fig.
7), dificulta el mantenimiento de la temperatura ade-
cuada si no se actúa con rapidez o si hay que obtu-
rar más de un conducto. El dispositivo Obtura II, en
cambio, permite mantener la temperatura idónea el
tiempo que sea preciso.
Gutapercha termoplastificada recubriendo un
vástago
En 1978, Johnson(10) publicó un artículo en el que
proponía una nueva técnica. Posteriormente, se comer-
cializó con el nombre de Thermafil (Tulsa Dental
Products, Tulsa, OK, EUA) y consiste en un vástago
metálico o de plástico, con las dimensiones ISO, recu-
bierto por gutapercha α, con un tope de silicona (Fig.
8). Se reblandece la gutapercha en un calentador
(ThermaPrep, Tulsa) y se inserta con rapidez en el
conducto hasta alcanzar el límite apical de la prepa-
ración. Luego se secciona la porción coronal del vás-
tago con instrumental rotatorio, unos milímetros por
encima del suelo cameral para permitir un posible
retratamiento. Los vástagos de plástico tienen la fina-
lidad de poder labrar el lecho para un perno; su diá-
metro mínimo es el 25, mientras que para los vásta-
gos metálicos existe el diámetro 20, lo que favorece
su empleo en conductos muy estrechos y curvos (Fig.
9). Para posibilitar la extracción de los vástagos de
plástico ante un retratamiento, el fabricante ha modi-
Figura 4. Dispositivo calentador Ultrafil.
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ficado su sección circular la cual presenta una hen-
didura a lo largo del vástago.
Un sistema similar es el Successfil (Hygenic). La
gutapercha, en su forma α, no recubre el vástago, sino
que se presenta en una jeringa que hay que introdu-
cir en un calentador. Una vez plastificada, se introdu-
ce en la jeringa una lima de titanio (sin memoria elás-
tica) con el tope de silicona ajustado a la longitud de
trabajo. Al empujar el émbolo de la jeringa, la lima es
expulsada de la misma quedando su porción activa
recubierta por gutapercha. Con rapidez se introduce
en el conducto hasta que el tope de silicona garanti-
za que el extremo de la lima ha alcanzado el límite
apical. A continuación se secciona el vástago como en
el caso del Thermafil.
Estos dos sistemas son fáciles de emplear, no requie-
ren una instrumentación tan cónica del conducto, per-
miten alcanzar con facilidad el nivel apical de la pre-
paración sin sobreobturaciones notables de gutaper-
cha y con un aceptable sellado corono-apical.
Para evitar la existencia de un núcleo o vástago sóli-
do en el interior del conducto, Hygenic propuso la téc-
nica Trifecta, que combina el Successfil con el Ultrafil.
Se introduce una pequeña porción de gutapercha
Figura 5. Cartuchos Ultrafil con gutapercha forma α : Regular Set
(blanco), fluido, endurecimiento lento; Firm Set (azul), fluido,
endurecimiento rápido; Endo Set (verde), denso, endurecimiento
rápido.
Figura 6. Jeringa Ultrafil con el cartucho colocado y la aguja
doblada para facilitar la inyección de la gutapercha.
Figura 7. Diente 25 obturado con Ultrafil Firm Set. La gutapercha
fluida ha rellenado dos conductos secundarios apicales.
Figura 8. Thermafil diámetros 20 y 25 con el vástago de titanio.
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Successfil en el interior del conducto, mediante una
lima, hasta alcanzar el límite apical. Girándola en sen-
tido antihorario y retirándola hacia la corona, queda
depositada la gutapercha en la zona apical del con-
ducto; se debe condensar antes de que enfríe con un
atacador. El resto del conducto se rellena mediante la
técnica Ultrafil.
Gutapercha termoplastificada recubriendo un
compactador
Esta técnica se conoce con el nombre de JS Quickfill
(JS Dental Manufacturing, Ridgefield, CT, EUA).
Consiste en un compactador de titanio recubierto de
gutapercha en forma α (Fig. 10). La técnica es simple.
Se elige un compactador dos diámetros más pequeño
que el de la última lima utilizada en la constricción
apical, colocándolo a la entrada del conducto hasta
encontrar una ligera resistencia. Se inicia la rotación
horaria hasta que se aprecia la plastificación de la guta-
percha y, con una ligera presión, se progresa hasta
alcanzar un milímetro menos que la longitud de tra-
bajo. Se mantiene en esta posición dos segundos y se
retira el compactador hacia coronal, lentamente, sin
dejar de girar. De esta manera se consigue rellenar
todo el conducto con gutapercha , sin núcleo alguno
(Fig. 11).
Sistema de obturación con gutapercha 
multi-fase
Esta técnica fue presentada por McSpadden(11) para
aunar las ventajas de las formas α y β de la gutaper-
cha. Se presenta en dos jeringas Phase I (forma β) y
Phase II (forma α) (Alpha Endodontic Concepts,
Chattanooga, TN, EUA) que se reblandecen en un
calentador del mismo fabricante o en el AlphaSeal
(Service Center, Myerstown, PA, EUA) (Fig. 12) y se
introducen en el conducto mediante un compactador
o condensador de níquel-titanio NT Microflow (NT Co.,
Chattanooga, TN, EUA). Existen dos diámetros, el 25
para conductos ensanchados hasta un 50 y el 35 para
conductos instrumentados más allá de este calibre. Una
vez reblandecida la gutapercha, se introduce el seg-
mento activo del condensador en la jeringa I (Fig. 13)
y se empuja con firmeza el émbolo metálico, para ven-
cer la resistencia de la elevada viscosidad de la forma
β, hasta conseguir que el condensador sea expulsado
hacia el exterior. Con frecuencia el extremo apical del
condensador queda sin cubrir. A continuación, se intro-
duce el condensador en la jeringa II hasta la mitad o
algo más de la gutapercha β; empujando con el émbo-
lo, el condensador es expulsado hacia el exterior que-
dando todo su segmento activo recubierto por las dos
capas de gutapercha (Fig. 14). Sin dilación, se intro-
Figura 9. Diente 36 con los conductos mesiales obturados con dos
Thermafil con vástago de titanio de diámetro 25 y el distal con
condensación lateral.
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duce el condensador en el conducto, sin girarlo, hasta
alcanzar el límite apical. Se retira un milímetro y se ini-
cia la rotación a una velocidad de 1.000-5.000 rpm. Se
aprecia una tendencia a retroceder el condensador
hacia coronal; se mantiene en la misma posición duran-
te dos segundos y luego, sin dejar de girar, se retira
lentamente el condensador. De esta forma, el conducto
queda relleno de gutapercha, la forma α en las pare-
des del mismo y la β como masa central (Figs. 15 y 16).
Tagger y cols.(12), para minimizar las sobreobtura-
ciones, combinaron el uso de una punta principal de
gutapercha con la gutapercha α de la jeringa Phase II
reblandecida en un calentador, introduciéndola en el
conducto con un compactador, el cual también plas-
tifica la punta.
Otras técnicas
Diversos dispositivos se han propuesto para plasti-
ficar la gutapercha. Destacaríamos, como basados en
conceptos diversos, los siguientes. Moreno(13) fue el
primero en utilizar la energía ultrasónica para reblan-
Figura 11. Diente 32 obturado con JS Quickfill. La gutapercha
forma α alcanza la lesión periodontal a través de un conducto
lateral.
Figura 12. Calentador AlphaSeal con las jeringas Phase I (forma
β) y Phase II (forma α).
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decer la gutapercha. A pesar de los buenos resultados
obtenidos por este autor, la técnica ha tenido escasa
difusión. Diversas unidades de láser (argón, CO2,
Nd:YAG) se han utilizado para reblandecer la guta-
percha y condensarla verticalmente, aunque no han
representado una mejora en el sellado del conducto(14).
DISCUSIÓN
Diversas investigaciones han evaluado mediante
microscopía electrónica de barrido la adaptación a las
paredes del conducto de distintas gutaperchas termo-
plastificadas. Gutmann(15) pudo observar como la guta-
percha inyectada penetraba por los túbulos dentina-
rios en ausencia de smear layer. Un efecto semejante
apreciaron Gutmann y cols.(16) con el Thermafil. Pallarés
y cols.(17) evaluaron la adaptación de la gutapercha
JS Quickfill a las paredes del conducto en presencia o
ausencia de smear layer. Esta capa representaba un
obstáculo para la adaptación del material; su elimina-
ción, en cambio, permitía apreciar una buena adap-
Figura 13. Segmento activo de un compactador introducido en la
jeringa de gutapercha. Figura 14. Compactador recubierto por una capa interna de
gutapercha forma β y otra superficial forma α, plastificadas y a
punto para ser introducidas en el conducto radicular.
Figura 15. Diente 34 obturado con el sistema de gutapercha
multi-fase. Dos conductos secundarios apicales se aprecian
obturados con gutapercha.
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tación de la gutapercha a las paredes del conducto,
penetrando en el interior de los túbulos dentinarios
hasta 10-15 μm lo que, evidentemente, no podría
observarse en el caso de las puntas de gutapercha con-
densadas en frío.
La técnica de condensación vertical de gutapercha
caliente requiere mucho tiempo, habilidad, gran coni-
cidad del conducto instrumentado y un límite apical
del mismo muy estrecho o preparar un tapón apical,
ya que, de lo contrario, son muy frecuentes las sobre-
obturaciones al periodonto. Por otra parte, ningún
ensayo clínico-radiográfico ha podido demostrar una
mejor reparación periapical con esta técnica.
Muchos estudios se han publicado sobre la capaci-
dad selladora de las gutaperchas termoplastificadas.
Los resultados son, en ocasiones, contradictorios, posi-
blemente debido a la diversidad de los especímenes,
habilidad del operador con las distintas técnicas, meto-
dología empleada para determinar el sellado y crite-
rios de evaluación.
Liewehr y cols.(18) pudieron observar que, la den-
sidad de conductos obturados mediante el Endotec,
Figura 17 A. Conducto radicular obturado con JS Quickfill. La
raíz ha sido diafanizada. Al estereomicroscopio se aprecia como
el colorante no penetra más allá de la preparación del conducto
(60 X).
Figura 17 B. Conducto radicular obturado con gutapercha
multi-fase. La raíz ha sido diafanizada. Al estereomicroscopio no
se aprecia filtración del colorante (60 X).
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era un 15% superior a la de conductos obturados
con condensación lateral. Sin embargo, no se ha
podido demostrar un mejor sellado con una u otra
técnica.
El sellado apical obtenido mediante gutaperchas
inyectadas de alta o baja temperatura fue semejante al
conseguido mediante condensación lateral(19-21); con
esta técnica, el número de sobreobturaciones fue muy
inferior y los resultados más homogéneos. Hata y
cols.(22) no pudieron hallar diferencias significativas en
el sellado apical obtenido obturando conductos con
Obtura II, Ultrafil y Thermafil. Goldberg y cols.(23) tam-
poco las pudieron apreciar evaluando las técnicas
Trifecta, SuccessFil y condensación lateral.
En los últimos años, el interés se ha centrado espe-
cialmente en la evaluación del sellado apical y coro-
nal del Thermafil. Lares y ElDeeb(24) hallaron un mejor
sellado apical en conductos rectos obturados con con-
densación lateral que con Thermafil; en conductos cur-
vos y estrechos no existieron diferencias significativas.
Fabra Campos(25) no encontró diferencias entre el sella-
do obtenido mediante el Thermafil y la condensación
lateral, con independencia del diámetro de la última
lima utilizada en la instrumentación. A medida que
aumentaba la curvatura de los conductos, Leung y
Gulabivala(26) hallaron que la capacidad selladora del
Thermafil mejoraba con el incremento de la curvatu-
ra del conducto, superando al conseguido mediante
la condensación lateral cuando la angulación era mayor
de 25˚. Probablemente la mejor indicación del
Thermafil sean los conductos curvos y estrechos, en
los que es difícil, a nivel apical, condensar la guta-
percha mediante espaciadores si no se ha efectuado
una preparación suficientemente cónica. Los espacia-
dores de níquel-titanio, más flexibles que los de acero
inoxidable, facilitan la condensación apical, aún en
conductos muy curvos.
Pallarés y Faus(27) no observaron diferencias signi-
ficativas en cuanto a la filtración apical entre la téc-
nica JS Quickfill y la condensación lateral. Saunders y
Saunders(28) evaluaron la filtración coronal, en perio-
dos largos de tiempo, en conductos obturados con
JS Quickfill y condensación lateral, empleando con
ambas técnicas dos selladores. El mejor sellado se con-
siguió con la condensación lateral. Con esta técnica
no existieron diferencias entre los selladores emplea-
dos, mientras que los resultados obtenidos con JS
Quickfill fueron diferentes según el sellador utilizado.
Ello permite inferir la existencia de correlación entre
técnicas y cementos, por lo que no es indiferente la
elección del sellador en algunas técnicas.
Canalda Sahli y cols.(29) evaluaron el sellado apical
obtenido mediante el sistema de obturación con guta-
percha multi-fase, el sistema JS Quickfill y la conden-
sación lateral. No existieron diferencias significativas
entre las tres técnicas (Figs. 17A y 17B). En los 60 espe-
címenes experimentales, sólo se pudo observar pene-
tración del colorante más allá de la preparación del
conducto en dos de ellos. Con este criterio de eva-
luación, Tagger y cols.(12) compararon el sellado api-
cal de la técnica que combina una punta principal
de gutapercha y un compactador impregnado con
gutapercha α termoplastificada con el de la conden-
sación lateral. No se apreció filtración en ningún espe-
cimen.
A pesar de la mejor adaptación de la gutapercha
termoplastificada a las paredes del conducto, con nin-
guna de las técnicas que la utilizan se logra un mejor
sellado apical o coronal que con la condensación late-
ral (Fig. 18). Además, con la mayoría de técnicas se
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 141producen frecuentes sobreobturaciones, a menos que
exista una constricción apical muy estrecha o se cree
un tapón a propósito, debido a la dificultad de con-
trolar el nivel apical de la gutapercha en estado plás-
tico, teniendo en cuenta que se compacta verticalmente
o se impulsa en sentido apical mediante compacta-
dores rotatorios. Por ello y por su relativa simplicidad,
la técnica de la condensación lateral sigue siendo la
más utilizada por la mayoría de clínicos. No obstante,
creemos que no se puede utilizar sólo una técnica para
obturar toda clase de conductos y, todavía menos, en
el caso de un endodoncista. Hay situaciones en las
que es aconsejable el recurso de la gutapercha ter-
moplastificada. Tras finalizar una apicoformación o en
conductos muy amplios es útil la técnica de inyección.
La gutapercha de Obtura II se mantiene mejor a una
temperatura constante que la de Ultrafil; sin embargo,
esta última es más biocompatible en el caso de una
sobreobturación accidental(30). En conductos muy cur-
vos y estrechos, mediante el Thermafil se pueden lograr
obturaciones correctas con bastante facilidad y con un
sellado apical similar o mejor que con la condensa-
ción lateral. En casos de reabsorciones dentinarias,
conductos laterales con o sin patología periodontal
evidente, sospecha de deltas apicales o de ramifica-
ciones de los conductos, las técnicas de gutapercha
multi-fase y JS Quickfill son muy útiles y no dema-
siado dificultosas, permitiendo obturar con gutaper-
cha espacios inaccesibles a la condensación en frío de
puntas de este material. Al tratarse de una forma α, su
fluidez y pegajosidad permiten una buena obliteración
del espacio canalicular. Las dos técnicas híbridas pro-
puestas por Tagger, en las que se combina la con-
densación lateral a nivel apical para evitar sobreobtu-
raciones y la termocompactación en el resto del con-
ducto, son muy simples y facilitan la obturación de
toda clase de conductos.
Aunque cuando se propusieron algunas de estas
técnicas se pensó que no haría falta un sellador, diver-
sas investigaciones han demostrado su necesidad ya
que, si no se aplica una ligera capa de cemento, el
sellado del conducto disminuye notablemente(12).
CONCLUSIONES
Aunque la técnica de la condensación lateral es la
más ampliamente utilizada por los clínicos y permite
obturar de manera adecuada la mayoría de los con-
ductos radiculares, en ocasiones las peculiaridades de
éstos aconsejan el empleo de la gutapercha termo-
plastificada, la cual puede obliterar espacios inaccesi-
bles a la condensación de puntas de gutapercha y con-
seguir un mejor sellado tridimensional.
BIBLIOGRAFÍA
1. Ray HA, Trope M. Periapical status of endodontically treated
teeth in relation to the technical quality of the root filling and
the coronal restoration. Int Endod J 1995;28:12-8.
2. Trope M, Chow E, Nissan R. In vitro endotoxin penetration of
coronally unsealed endodontically treated teeth. Endod Dent
Traumatol 1995;11:90-4.
3. Marciano J, Michailesco P, Abadie MJM. Stereochemical struc-
ture characterization of dental gutta-percha. J Endod 1993;19:31-
4.
4. Malagnino V, Cantatore G, Lupoli C. Analyse chimique quanti-
tative, point de fusion et temps de plasticisation de différents
types de gutta-percha. Endo 1994;13:39-43.
5. Schilder H. Filling root canals in three dimensions. Dent Clin
North Am 1967;11:723-44.
6. Endotec thermal endodontic condenser system. The warm late-
ral condensation technique clinical manual. Dentsply Int Inc,
Milford, DE: L.D. Caulk Division, 1986.
7. McSpadden J. Presentation to the American Association of
Endodontists Annual Meeting. Atlanta, Georgia, 1979.
8. Tagger M. Use of thermomechanical compactors as an adjunt to
lateral condensation. Quintessence Int 1984;15:27-30.
9. Yee FS, Marlin J, Krakow AA, Gron P. Three-dimensional obtu-
ration of the root canal using injection molded, thermoplastici-
zed dental gutta-percha. J Endod 1977;3:168-74.
10. Johnson WB. A new gutta-percha technique. J Endod 1978;4:184-
8.
11. McSpadden J. Multiphase gutta-percha obturation technique.
Dent Econ 1993;83:95-7.
12. Tagger M, Katz A, Tamse A. Apical seal using the GPII method
in straight canals compared with lateral condensation. Oral Surg
1994;78:225-31.
13. Moreno A. Thermomechanically softened gutta-percha root canal
filling. J Endod 1977;3:186-9.
C. Canalda Sahli Gutapercha termoplastificada. Una alternativa terapéutica
 142 14. Anic I, Matsumoto K. Comparison of the sealing ability of laser-softened, laterally condensed, and low-temperature thermo-
plasticized gutta-percha. J Endod 1995;21:464-9.
15. Gutmann JL. Adaptation of injected thermoplasticized gutta-per-
cha in the absence of the dentinal smear layer. Int Endod J
1993;26:87-92.
16. Gutmann JL, Saunders WP, Saunders EM, Nguyen L. An assess-
ment of the plastic Thermafil obturation technique. Part 2.
Material adaptation and sealability. Int Endod J 1993;26:179-83.
17. Pallarés A, Faus V, Glickman G. The adaptation of mechanically
softened gutta-percha to the canal walls in the presence or absen-
ce of smear layer: a scanning electron microscopic study. Int
Endod J 1995;28:266-9.
18. Liewehr FR, Kulild JC, Primack PD. Improved density of gutta-
percha after warm lateral condensation. J Endod 1993;19:489-
91.
19. Michanowicz A, Czonstkowsky M. Sealing properties of an injec-
tion-thermoplasticized low-temperature (70˚C) gutta-percha: a
preliminary study. J Endod 1984;10:563-6.
20. Mann SR, McWalter GM. Evaluation of apical seal and placement
control in straight and curved canals obturated by laterally and
thermoplasticized gutta-percha. J Endod 1987;13:10-7.
21. Berástegui Jimeno E, Canalda Sahli C, Aguadé Bruix S, Brau
Aguadé E. Évaluation à l’aide d’isotopes radio-actifs de l’étan-
chéité apicale de deux types de gutta-percha thermoplastifiée à
haute et basse température. Rev Franç Endod 1991;10(4):9-14.
22. Hata G, Kawazoe S, Toda T, Weine FS. Sealing ability of ther-
moplasticized gutta-percha fill techniques as assessed by a new
method of determining apical leakage. J Endod 1995;21:16-72.
23. Goldberg F, Massone EJ, Artaza LP. Comparison of the sealing
capacity of three endodontic filling tecniques. J Endod 1995;21:1-
3.
24. Lares C, ElDeeb ME. Sealing ability of the Thermafil obturation
technique. J Endod 1990;16:474-9.
25. Fabra Campos H. Experimental apical sealing with a new canal
obturation system. J Endod 1993;19:71-4.
26. Leung SF, Gulabivala K. An in vitro evaluation of the influen-
ce of canal curvature on the sealing ability of Thermafil. Int
Endod J 1994;27:190-6.
27. Pallarés A, Faus V. A comparative study of the sealing ability of
two root canal obturation techniques. J Endod 1995;21:449-50.
28. Saunders EM, Saunders WP. Long-term coronal leakage of JS
Quickfill root fillings with Sealapex and Apexit sealers. Endod
Dent Traumatol 1995;11:181-5.
29. Canalda Sahli C, Berástegui Jimeno E, Brau Aguadé E. Apical
sealing using two thermoplasticized gutta-percha techniques
compared with lateral condensation. J Endod (En prensa).
30. Leonardo MR, Utrilla LS, Rothier A, Leonardo RT, Consolaro A.
A comparison of subcutaneous connective tissue responses
among three different formulations of gutta-percha used in ther-
matic techniques. Int Endod J 1991;23:211-7.
